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RESUMEN
Objetivo: identificar la relación que existe entre las emisiones de dióxido de carbono equivalentes al consumo de carne con variables 
como el índice de masa corporal, el peso y el consumo kilocalórico diario en estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad del 
Magdalena. Materiales y métodos: se realizó un estudio de correlación en una muestra aleatoria de 302 estudiantes de la facultad de 
ciencias de la salud de la Universidad del Magdalena. La información se recolectó a través de un instrumento de hábitos alimentarios 
basado en la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia 2010. A partir de la información suministrada acerca de las 
prácticas alimentarias diarias de los estudiantes se calcularon las kilocalorías diarias; y a partir de la talla y peso se hizo el cálculo del índice 
de masa corporal. Finalmente, para el cálculo de la emisión equivalente de dióxido de carbono se utilizó la información de las porciones 
diarias de carne consumidas por cada estudiante. Resultados: el 65% de los estudiantes consume una sola porción de carne diaria de 100 
gramos. Se encontró una correlación positiva significativa entre el equivalente de dióxido de carbono emitido por consumo de carne 
con el peso (p<0,01), con el consumo kilocalórico diario (p<0,01) y el índice de masa corporal (p<0,05). Conclusiones: debido a que el 
incremento del peso, el aumento del consumo kilocalórico y el aumento del índice de masa corporal se relacionaron positivamente con 
el equivalente de dióxido de carbono emitido por consumo de carne, se debe promover en la población estudiantil el mantenimiento de 
prácticas alimentarias saludables para ellos y para el ambiente. MÉD.UIS. 2014;27(3):47-55.
Palabras clave: Huella de Carbono. Dióxido de Carbono. Consumo de Alimentos. Carne. Índice de Masa Corporal. Peso Corporal. Ingestión 
de Energía. Cambio Climático.
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Relationship between emissions of equivalent carbon dioxide per meat consumption and 
body mass index, weight and daily intake of kilocalories in students at the University of 
Magdalena, Santa Marta, 2013
ABSTRACT
Objective: to identify the relationship between carbon dioxide emissions associated with meat consumption and nutritional variables 
such as the body mass index, body weight and daily intake of kilocalories in college students. Materials and Methods: a correlation study 
was conducted on a random sample of 302 students of the faculty of health sciences at the University of Magdalena. The information was 
collected through an instrument of eating habits based on the National Survey of Nutritional Status in Colombia 2010. Beginning with the 
information provided about the daily eating habits of students, daily kilocalories were calculated, and body mass index calculation was 
made based on body weight and height from each student. Finally, the calculation of the carbon dioxide emission was made from the daily 
servings of meat consumed by each student. Results: 65% of students consumed a single serving of 100 grams of meat daily. A significant 
positive correlation between the equivalent carbon dioxide emitted by meat consumption with body weight (p < 0.01), with the daily 
kilocalorie consumption (p < 0.01) and body mass index (p < 0.05) was found. Conclusions: because the increase in body weight, kilocalorie 
consumption and body mass index resulted positively related to the equivalent of carbon dioxide emitted by meat consumption, it 
should be promoted in the student population maintaining healthy dietary practices for themselves and for the environment. MÉD.UIS. 
2014;27(3):47-55.
Keywords: Carbon Footprint. Carbon Dioxide. Food Consumption. Meat. Body Mass Index. Body Weight. Energy Intake. Climate Change.
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IntroduccIón
El cambio climático tiene un impacto global sobre la 
salud de los seres humanos. Autores como Andrew 
Haines y col1,2 han realizado publicaciones indagando 
sobre la necesidad de evidenciar la relación entre 
cambio climático y salud, ya que, como pregunta 
reciente de investigación, todavía hay vacíos sobre 
cómo los cambios en el clima afectan la incidencia 
de las enfermedades, sobre todo, porque aún 
persisten problemas en los sistemas de información, 
principalmente en países de medianos o bajos 
ingresos, lo cual limita la posibilidad de avanzar en 
resolver dichos vacíos.
Poder entender mejor la relación entre cambio 
climático y salud, ha llevado a múltiples investigadores 
en el mundo a proponer estrategias para identificar 
diversas formas de explicarla3-5. Al respecto, algunos 
estudios se han enfocado en cómo la producción de 
alimentos afecta el cambio del clima, y a su vez, cómo 
estos cambios afectan a la seguridad alimentaria, las 
prácticas sociales y hasta la demografía6. Al respecto, 
existe un interés generalizado en la comprensión 
de cómo algunas prácticas individuales pueden 
llegar a afectar el clima, el cual, finalmente impacta 
sobre toda la población. De allí que sea relevante 
comprender las relaciones que existen entre las 
prácticas de consumo, especialmente de alimentos, 
con la salud de la población, bajo el proceso del 
cambio climático, en diversos contextos, porque 
así se podrá responder adecuadamente a los retos 
sociales de salud derivados del cambio en el clima3.
En concordancia con el protocolo de Kioto sobre el 
cambio climático, se han identificado seis Gases del 
Efecto Invernadero (GEI), entre los que se encuentran: 
dióxido de carbono (CO
2
), gas metano (CH
4
), óxido 
nitroso (N
2
O), y fluorados como Hidrofluorocarbonos 
(HFC), Perfluorocarbonos (PFC) y hexafluoruro de 
azufre (SF
6
); los cuales son emitidos al ambiente 
por el sector industrial, agrícola y durante todo el 
ciclo de vida de productos que incluye: su cadena 
de producción, procesamiento, comercialización, 
transporte, consumo y eliminación7. 
Tal consumo está definido por prácticas alimentarias 
individuales, las cuales, a través de los años se han 
asociado principalmente a problemas de salud como 
la obesidad8 y la diabetes9. Es decir, se ha relacionado 
la alimentación con la producción de enfermedades 
desde la perspectiva individualista de los estilos de 
vida saludables. Hoy en día, desde el enfoque de los 
Determinantes Sociales de la Salud (DSS)10, se pueden 
comprender mejor la existencia de diversos niveles 
(singular, particular y general), que interactuando 
en condiciones específicas, determinan el proceso 
salud-enfermedad colectivamente, superando la 
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mirada individual. Este enfoque permite avanzar en 
la comprensión de cómo los hábitos y prácticas de los 
sujetos pueden llegar a afectar fenómenos globales 
como el cambio climático. 
Desde la perspectiva de los DSS se hace la 
aproximación al tema de las prácticas alimentarias, 
que involucra el consumo habitual de alimentos, 
cuya producción genera emisiones de gases del 
efecto invernadero hacia el medio ambiente. Cada 
vez es mayor la producción y consumo de carne en la 
población occidental, lo cual ha permitido encontrar 
relación entre consumo de carne y un efecto 
ambiental directo, a través de las emisiones que 
se generan desde su producción, consumo y hasta 
su posterior eliminación. Los tipos de carne que 
más impacto ambiental representan actualmente 
son la de cordero y la de res11-3. Lo anterior se debe 
a que provienen de animales rumiantes los cuales 
generan gas CH
4
 a través de un proceso denominado 
fermentación entérica, el cual finalmente es 
expulsado en forma de estiércol. El metano retiene 
el calor 21 veces más que el CO
2 
en un período de más 
de 100 años14,15.  Además, estos animales necesitan 
mayor consumo de alimentos energéticos y por 
consiguiente defecan más en comparación a otros 
animales como el cerdo y el pollo11. 
Con el fin de comprender el aporte al cambio climático 
desde el consumo de alimentos, se han desarrollado 
medidas y convertidores globales para constituir un 
indicador al que se ha denominado huella de carbono, 
el cual representa la cantidad de gases efecto 
invernadero emitidos de las actividades humanas de 
producción o consumo16,17 y es considerado una de 
las más importantes herramientas para cuantificar 
las emisiones de dichos gases18. 
Este indicador se ha especializado en el cálculo por 
alimentos. Al respecto se encuentran estudios sobre 
el impacto de la producción de productos lácteos19, 
sobre la producción de vegetales de temporada20, 
y aproximaciones a la medición de las porciones de 
alimentos consumidos cotidianamente con respecto 
al aporte de CO
2
 y su contribución al cálculo global de 
la huella de carbono21. 
En términos del consumo de alimentos, según 
los datos reportados por la Encuesta Nacional de 
la Situación Nutricional en Colombia 2010, en el 
departamento del Magdalena, la prevalencia de 
sobrepeso y  obesidad en niños y jóvenes de 5 a 
17 años estuvo en el 11%, en la población de 18 a 
69 años superó el 45% y para Santa Marta oscilaba 
entre un 29,6% y 31,9%22, 23. En Santa Marta, no se han 
realizado estudios que evidencien la relación entre 
las prácticas de consumo de alimentos y su impacto 
sobre el cambio climático.
Con base en lo expuesto anteriormente, y a partir de 
la necesidad de seguir avanzando en la comprensión 
de la relación cambio climático-proceso salud-
enfermedad, el Observatorio de Salud Pública de 
la Universidad del Magdalena diseñó un proyecto 
a largo plazo denominado “obesidad y cambio 
climático”. En el marco de dicho proyecto se realizó 
inicialmente un primer estudio, objeto de este 
artículo, cuyo objetivo fue el de identificar la relación 
que existe entre las emisiones de CO
2
 asociadas 
al consumo de carne con variables como el índice 
de masa corporal, el peso corporal y el consumo 
kilo-calórico diario en estudiantes universitarios 
matriculados en programas de ciencias de la salud 
de la Universidad del Magdalena. La información 
que aporta esta investigación permitirá proponer 
reflexiones sobre la transformación de las prácticas 
actuales de los jóvenes con ellos mismos. Ya que son 
sujetos comprometidos con la salud de la población, 
podrán reflexionar sobre unas nuevas prácticas que 
sean amigables con el ambiente y  saludables para 
los colectivos, desde su actual rol de estudiantes 
de ciencias de la salud y desde su futuro rol como 
profesionales de la salud.
MaterIales y Métodos
Se desarrolló un estudio de correlación.
Población y muestra: Se calculó una muestra con la 
fórmula para población conocida: (N= 2031) con el 
95% de nivel de confianza y un error del 5%. El cálculo 
se hizo en Excel 2007.
Dónde: 
N= 2031 estudiantes 
matriculados para el 
periodo en estudio
Z : nivel de confianza 
al 95%
e: error máximo del 
5%
p: 32% (probabilidad 
de obesidad aprox.)
Al resultado de la fórmula se le sumó un 5% por la 
falta de respuesta.
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A partir de la matrícula reportada para el primer 
semestre de 2013 se seleccionaron aleatoriamente 
302 estudiantes de los programas de medicina, 
enfermería, odontología y psicología que conforman 
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 
del Magdalena en Santa Marta, Colombia. A todos 
los seleccionados se les explicó el objetivo de la 
investigación y se les preguntó por su interés en 
participar, lo cual fue considerado como criterio de 
inclusión. No se consideraron criterios de exclusión, 
ya que todos los participantes estaban en el campus 
universitario y la recolección de la información se 
hizo dentro del mismo.
Instrumento: Se tomó como referente el protocolo 
de investigación24 y la Encuesta Nacional de la 
Situación Nutricional en Colombia 201022, de esta 
última se escogieron aquellas preguntas establecidas 
en el módulo de Consumo de Alimentos, a partir de 
allí se formuló un instrumento-encuesta Ad hoc (Ver 
Figura 1). Esta encuesta fue hetero-aplicada, porque 
un grupo de estudiantes de medicina previamente 
entrenados fueron quienes abordaron a los estudiantes 
seleccionados y les formularon las preguntas, además, 
se encargaron de pesar y medir a cada uno.  
Como se observa en la Figura 1, se trató de 
incluir la totalidad de los hábitos alimentarios de 
los estudiantes, clasificando la alimentación en 
desayuno, almuerzo, cena y entre comidas; y dentro 
de cada momento de alimentación se estableció la 
opción de consumo de carne. Los encuestadores 
explicaron el objetivo del estudio y aclararon que la 
información  solicitada hacía referencia al consumo 
habitual diario. De allí se obtuvo la información de 
las porciones de carne diarias consumidas por los 
participantes. 
Cálculo de las kilocalorías consumidas: Para el 
cálculo de las kilocalorías diarias consumidas por cada 
estudiante se utilizó un estudio realizado por Vieux y 
colaboradores25 donde se definieron las calorías de 
36 categorías de alimentos por cada 100 gramos a 
partir de las porciones de los alimentos consumidos.
Figura 1. Formato parcial de la encuesta aplicada
Fuente: Autores
51
Septiembre - Diciembre Relación entre las emisiones de dióxido de carbono equivalentes por consumo de carne y el índice de masa corporal, 
el peso y el consumo diario de kilocalorías en estudiantes de la Universidad del Magdalena, Santa Marta, 2013
Cálculo de la emisión equivalente de CO2 a partir de 
la carne consumida: por cada kilogramo de carne 
consumida se producen aproximadamente 27,1 kilos 
de equivalentes de CO
2 
(también conocido como 
CO
2
e); de esta manera por cada 100 gramos de carne 
consumida se producen aproximadamente 2,71 kilos 
de CO
2
e. La porción de carne, equivalente a 100 
gramos (2,71 kilos de CO
2
e), fue la variable utilizada 
en el instrumento11. 
Cálculo del Índice de Masa Corporal (IMC): A 
los estudiantes se les midió el peso corporal 
en kilogramos con una báscula mecánica con 
contrapeso con capacidad máxima de 220 Kg y la 
estatura se tomó en metros, con un tallímetro fijo 
en madera con sensibilidad de 1 mm. Para todos se 
hicieron las mediciones sin zapatos; debido a que 
los estudiantes usan uniforme ligero, no se les pidió 
que se lo quitaran. Se calculó el IMC dividiendo el 
peso en kilogramos de la persona sobre el cuadrado 
de su estatura en metros (kg/m2). De esta manera 
según el IMC de la Organización Mundial de la Salud 
los estudiantes presentaron un IMC de delgadez o 
desnutrición (<18,5 kg/m2), IMC normal (entre ≥ 18,5 
y <25 kg/m2), IMC de sobrepeso (entre ≥ 25 y <30 Kg/
m2) y un IMC de obesidad (≥ 30 kg/m2)26. 
Análisis estadístico: para identificar la relación 
entre las variables se hicieron análisis bivariados 
utilizando la correlación de Pearson. Se analizó la 
relación entre el aporte del equivalente de CO
2
 por 
porciones de carne consumidas con el peso corporal, 
las kilocalorías diarias consumidas y el IMC. El análisis 
se hizo considerando que valor del coeficiente de 
correlación puede variar entre -1 y 1, la fuerza de 
asociación no depende del signo, cuando el valor es 
0 no existe ninguna asociación, y cuando el valor es 
igual a 1 o -1 o se acerca a estos es una correlación 
fuerte. Los análisis fueron ejecutados en el software 
IBM SPSS Statistics Version 20. 
Aspectos éticos: Todos los estudiantes, tanto mayores 
como menores de edad, dieron de forma autónoma 
su consentimiento informado verbalmente. 
resultados
Con respecto a las características de la población 
participante se encontró que los estudiantes estaban 
en un rango de edad entre los 16 y 34 años, con una 
edad media de 20 años (SD: 2,93). La mayoría de 
los participantes fue de sexo femenino (56,3%) y 
los programas de medicina y odontología tuvieron 
la mayor participación (28,8%) con igual número de 
estudiantes, mientras que enfermería fue el que 
menos participantes presentó (16,56%) (Ver Tabla 1). 
Variables Número de 
estudiantes 
(n=302)
%
Programa
Enfermería 50 16,56
Medicina 87 28,81
Odontología 87 28,81
Psicología 78 25,83
Sexo
Mujeres 170 56,29
Hombres 132 43,71
Edad
16-21 225 74,50
22-27 67 22,19
28-34 10 3,31
 Fuente: autores
Con respecto a la distribución de los participantes 
según el IMC, se observó que 9,6% de los estudiantes 
presentaron delgadez, definida por debajo de los 
18,5 kg/m2. Aunque la frecuencia de obesidad fue 
baja, llamó la atención que el 17,9% presentaron 
sobrepeso y la mayoría, el 70,2% presentaron un IMC 
normal (Ver Tabla 2).
Tabla 2. Distribución de los estudiantes según el IMC (Kg/m2).
Clasificación según 
el IMC
Número de 
estudiantes %
Delgadez 29 9,6
Normal 212 70,2
Sobrepeso 54 17,9
Obesidad 7 2,3
Total 302 100
Fuente: autores
Posteriormente, se hizo la conversión al 
equivalente de CO
2
 según las porciones de carne 
consumidas diariamente por estudiante. De esta 
forma se encontró que un 10,9% de los estudiantes 
no consume carne usualmente, el 64,6% consumen 
una porción diaria y solo 3% consumen carne en 
las tres comidas y ninguno refirió consumir más 
de tres veces por día. Los equivalentes en CO
2
 se 
presentan en la Tabla 3.
Tabla 1. Características socio-demográficas de los estudiantes 
participantes en el estudio
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Tabla 3. Distribución de la producción de equivalentes de CO2 
derivada del consumo de carne por estudiante
Porciones 
de carne 
al día
Equivalentes de CO2 
derivada del consumo 
diario de carne por 
estudiante*
n %
0 0 33 10,9
1 2,71 195 64,6
2 5,42 65 21,5
3 8,13 9 3
Total 302 100
 Fuente: autores
*1 porción de 100 gramos de carne equivale a 2,71 equivalentes 
de CO2
A través del análisis de Pearson se encontró una 
correlación positiva débil pero significativa entre el 
peso (p<0,01) y el IMC (p<0,05) con el equivalente de 
CO
2
 emitido por consumo de carne, respectivamente. 
Y se halló correlación positiva media y significativa 
entre consumo kilo-calórico diario con el equivalente 
de CO
2
 emitido por consumo de carne (Ver Tabla 4).
Tabla 4. Correlación de Pearson entre el equivalente de CO2 por 
consumo de carne con el peso (Kg), consumo de kilocalorías diarias 
y el IMC.
Variables 1 2 3 4
1. Equivalente 
de CO2 por 
consumo de 
carne
1
2. Peso (Kg) 0,189 ** 1
3. Consumo 
de kilocalorías 
por días (Kcal/
día)
0,478** 0,120* 1
4. IMC (Kg/m2) 0,123* 0,853** -0,009 1
 Fuente: autores
*p < 0,05; **p< 0,01
dIscusIón
En este estudio se encontró una asociación positiva 
entre el equivalente de CO
2
 por consumo de carne 
con el peso, el consumo de kilocalorías por días y 
el IMC; igualmente se observó asociación entre el 
peso y el consumo de kilocalorías y el peso y  el IMC. 
Esto sugiere que entre mayor IMC y mayor peso los 
estudiantes consumen más kilocalorías por días, 
igualmente estas variables estuvieron asociadas con 
el equivalente de CO
2
 por consumo de carne.   
                       
La población participante estuvo principalmente 
constituida por personas jóvenes, lo cual podría 
explicar, en alguna medida, que se encontraran en 
su mayoría (70,2%) con peso normal según el IMC. 
Este resultado es similar al identificado en un estudio 
realizado en España con estudiantes universitarios, 
dónde la población tuvo una distribución parecida 
a la encontrada: una minoría presentaba obesidad 
(2,5%), seguido por aquellos con bajo peso (5,9%), 
luego quienes tenían sobrepeso (16,2%) y la mayoría 
se encontraba en normo-peso (75,4%)27. En un estudio 
longitudinal publicado recientemente en México28 
de hábitos alimentarios e IMC en 96 estudiantes 
universitarios, con una media de edad de 19 años, 
se observó un promedio de IMC de 22,83, y entre el 
57 y el 72 % de los estudiantes se encontraban con 
un peso normal;  tanto la edad como el IMC de peso 
normal fueron datos similares al obtenido en el 
presente estudio. En otro estudio previo en España29 
se estudiaron 50 universitarios, entre los 19 y 27 años, 
para conocer sus hábitos alimentarios y se encontró 
que predominó el consumo de proteínas procedente 
de la carne. Y en un reciente estudio en Bogotá, 
Colombia, de estado nutricional y consumo de 
alimentos en estudiantes universitarios de Medicina 
se encontró que cerca del 75% de los estudiantes 
presentaron un IMC normal y la mayoría consumió 
alimentos ricos en proteína como la carne, pollo y 
pescado30; el IMC normal corresponde con los datos 
obtenidos en este estudio. 
Según los resultados de este estudio, cerca del 
65% de los estudiantes consumen diariamente en 
promedio 100 gramos de carne, lo que coincide 
con el promedio mundial31. Estos resultados son 
mayores a los encontrados en un estudio reciente en 
Holanda32 donde se encontró que cerca del 47% de 
los encuestados les gustaba consumir diariamente 
en promedio una porción de carne de 100 gramos; 
en este estudio también se encontró que aquellas 
personas con un peso normal tenían preferencias 
por porciones de carne más pequeñas y por comer 
proteínas de origen vegetal32. 
En este estudio cerca del 20% de los estudiantes 
presentaron un IMC entre sobrepeso y obesidad, tal 
vez este porcentaje influyó significativamente en las 
asociaciones encontradas en este estudio. Estudios 
previos sugieren que las personas con sobrepeso y 
obesidad están contribuyendo a los  GEI dado que 
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requieren mayor consumo de alimentos; a su vez 
cuando estas personas con sobrepeso y obesidad 
utilizan medios de transporte estos vehículos tienen 
mayor gasto energético para transportar cuerpos 
más pesados. De esta manera se hace necesario 
para futuros estudios en Colombia observar el uso 
de transporte pasivo, como caminar, y el transporte 
vehicular  en su desplazamiento a universidades o al 
trabajo y su contribución a los GEI33. 
En un estudio previo se informó que la carne era el 
principal componente de más aporte a las emisiones 
de GEI a partir de la dieta, aportando cerca del 25% 
del total de los GEI procedentes de la dieta25. En 
el presente estudio no se analizó el total de GEI 
procedentes de la dieta, pero se constituye en un 
aspecto para seguir realizando otros estudios al 
respecto.
En una investigación de modelación en Australia se 
encontró que cada australiano aporta diariamente 
en promedio a los GEI cerca de 8,0 kilos de CO
2
e 
procedentes del consumo de carnes rojas34. Estos 
hallazgos experimentales fueron altos comparados 
con los obtenidos en nuestro estudio donde cerca 
del 85% de los estudiantes aportan con cerca de 5,42 
Kg de CO
2
e procedentes del consumo de carnes. 
A continuación se presentan datos en relación en 
las emisiones de CH
4
 y el consumo de carne en 
Colombia. En Colombia el uso de la tierra para la 
agricultura y la ganadería contribuyen en cerca del 
50% de las emisiones de CO
2
, el total en Colombia es 
estimado en 85,2 Tg por año equivalentes de CO
2
; y 
específicamente el aporte del ganado a las emisiones 
de GEI principalmente de CH
4
 es estimado en 55,2 
millones de toneladas por año de equivalentes de 
CO
2
35. En relación con el consumo de carne de res, 
se estima que en Colombia el consumo de carne es 
de cerca de 17 Kg anual por habitante, considerado 
bajo con Uruguay cuyo consumo es de 78 Kg anual 
por habitante36. Y se espera para el año 2019 tener 
cerca de 48 millones de cabezas de ganado15, es decir 
que aumentarán tanto la emisión de CH
4
 como el 
consumo de carne. 
La Organización Mundial de la Salud ha sugerido que 
los países desarrollados deberán reducir su consumo 
de carne de 224 gramos/persona por día a cerca de 
90 gramos/persona por día lo que impactaría en 
una reducción de los GEI; y aumentar el consumo de 
carne en los países pobres para reducir el retraso del 
crecimiento infantil37. Es de reconocer los beneficios 
en la salud por el consumo de la carne, esta es una 
importante fuente de proteínas y de vitaminas del 
grupo B, estas últimas son de gran importancia 
para el crecimiento infantil, durante el embarazo 
y las mujeres lactantes38. En un estudio reciente en 
Ciudad Bolívar, Bogotá, se encontró que del total de 
4014 infantes entre los 0 y 4 años, el 8,5% (343) se 
encontraron con desnutrición global39. 
Los GEI causantes del actual cambio climático 
originado por las actividades del hombre son 
producidos por la combustión de combustibles 
fósiles principalmente en la industria, transporte y 
electricidad40. Pero también la producción industrial 
de alimentos causa emisiones significativas de GEI40; 
este aporte se estima entre un 15 y 30% del total de 
las emisiones de GEI25. La carne de res y de cordero 
son las que representan directamente un impacto 
ambiental por la generación de gas metano11-3. Ahora 
el problema no es solo la producción industrial de 
alimentos sino que otras variables como el aumento 
de la población mundial y el aumento del ingreso per 
cápita demandan productos cárnicos, y se espera que 
esta demanda aumente cerca del 75% para el 2050, 
esta demanda de carnes rojas y carne procesada 
tienen o tendrán consecuencias sobre la salud pública 
dado que estas carnes son un factor de riesgo para las 
enfermedades cardiovasculares y la diabetes32. Por 
lo anterior algunos autores consideran importante 
modificar las costumbres en la dieta alimentaria, 
principalmente disminuyendo el consumo de carne 
y complementando la dieta con proteína vegetal25,32. 
En Holanda se llevan a cabo campañas educativas 
como “días sin carne” y “menos pero mejor”, que 
son campañas de adaptación del consumo de carne 
a un nivel  sostenible de seguridad alimentaria32. 
Finalmente, la modificación de la dieta alimentaria 
no es solo un asunto de salud pública es también un 
asunto político, económico, cultural y social el cual 
requiere de educación y conciencia de impacto sobre 
la salud pública y medioambiental. 
Las limitaciones de este estudio son las propias 
del diseño mismo, pero además, se considera que 
existen limitaciones derivadas de la técnica utilizada 
para la recolección de información que impidió 
tener el dato exacto de cada porción de carne, 
por ejemplo. Sin embargo, se considera que estos 
resultados se constituyen en una aproximación y 
un primer ejercicio para seguir indagando sobre la 
responsabilidad individual en el cambio del clima y 
para avanzar en la innovación y desarrollo de nuevas 
técnicas de investigación en problemas actuales.
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conclusIón
Se encontró que existe relación positiva entre 
emisiones de CO
2
 equivalente por consumo de carne 
con IMC, peso y kilocalorías diarias en la población de 
estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad 
del Magdalena. Pero se reconoce que esta población 
no es la que aporta más, ni significativamente, 
al cambio climático a través de la emisión de CO
2
 
equivalente por consumo de carne, ya que tienen 
mayoritariamente un peso normal y presentan un 
consumo de carne bajo. Sin embargo, es la población 
la que puede generar cambios importantes en 
la adquisición y mantenimiento de prácticas 
alimentarias diferentes que promuevan un consumo 
de carne moderado, lo cual aporta colectivamente a 
la salud ambiental.
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